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INDICATIONS DE LA TOMOGRAPHIE 
PAR EMISSION DE POSITONS : 

OU EN EST-ON ? 

La TEP/TDM est un outil performant qui a I’avantage d’offrir une evaluation 
« corps entier » de tres nombreuses affections tumorales, pour lesquelles elle a modifie 
la prise en charge. Quelles sont aujourd’hui les indications les mieux documentees? 
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L a tomographie a emission de posi- 
tons couplee a la tomodensitometrie 
(TEP/TDM) est un examen d’ima- 
gerie hybride permettant le couplage 
d’une imagerie fonctionnelle a une ima- 
gerie anatomique tomodensitometrique. 
Elle fournit une image en trois dimen- 
sions de la distribution d’un traceur 
radioactif. Le premier traceur utilise a 
ete le 18F-fluorodesoxyglucose (FDG), 
mais, depuis quelques annees, d’autres 
traceurs marques au fluor 18 permettent 
d’explorer de nouvelles indications et 
d’ameliorer la specificite de l’examen. 
L’objectif est ici de faire une mise au point 
sur les differents traceurs disponibles 
aujourd’hui et sur les indications bien 
documentees de la TEP/TDM, principa- 
lement en oncologie mais aussi dans l’ex- 
ploration de pathologies non tumorales. 

Les differents traceurs TEP 

Les traceurs ayant aujourd’hui en 
France une autorisation de mise sur le 
marche (AMM) ou etant en cours d’auto- 
risation sont presentes dans le tableau 1 . 
Le radiotraceur actuellement le plus uti- 
lise est un analogue du glucose marque 
au fluor 18, le FDG. Cet analogue fluore 


du glucose se concentre de fagon impor- 
tante dans les cellules tumorales mais 
aussi inflammatoires. L’hypermetabo- 
lisme du glucose de la cellule neopla- 
sique est induit par un fonctionnement 
exagere de la glycolyse. Cette augmen- 
tation est en relation avec l’expression 
accrue de transporteurs membranaires 
du glucose (GLUT) et l’augmentation de 
l’activite des enzymes de la glycolyse. 1 
Le FDG phosphoryle ne peut suivre la 
voie habituelle de la glycolyse et reste 
piege au sein de la cellule, permettant 
ainsi de realiser des images a distance 
de l’injection. La fixation du FDG est 
ainsi en relation avec l’activite prolifera- 
tive du tissu tumoral et avec le nombre 
de cellules tumorales viables. Cette aug- 
mentation du metabolisme glucidique 
n’est pas specifique des tumeurs mali- 
gnes, et peut etre observee dans les 
tumeurs benignes, les processus inflam- 
matoires et infectieux (tableau 2). 

Preparation du patient 
avant une TEP/TDM au FDG 

Le but principal de la preparation du 
patient avant une TEP/TDM au FDG est 
la reduction de la fixation du traceur 


dans les tissus normaux tout en optimi- 
sant sa fixation dans les structures cibles 
(tissu tumoral le plus souvent) , 2 

L’examen doit etre realise apres un 
jeune d’au moins 6 heures. Pour les 
patients dont l’examen est prevu dans 
Fapres-midi, un petit dejeuner leger 
avant 8 heures est autorise. Les traite- 
ments habituels peuvent etre pris. La 
glycemie capillaire est controlee avant 
injection et doit etre inferieure a 1 ,2 g/L 2 . 
La nutrition parentale et les perfusions 
contenant du glucose doivent etre arre- 
tees au moins 4 heures avant l’examen. 
En effet, des niveaux eleves de glycemie 
peuvent interferer avec le ciblage tumo- 
ral du fait d’une competition entre glu- 
cose endogene et FDG. Pour eviter les 
fixations musculaires, le patient doit 
rester allonge, au repos musculaire, et 
sans parler pendant et apres l’injection 
du traceur et egalement eviter les efforts 
physiques la veille de l’examen. Le 
patient doit etre maintenu au chaud 
(couverture) apres l’injection du traceur 
pour eviter l’accumulation de FDG dans 
lagraisse brune. 

II n’y a pas de consensus dans la prise en 
charge des patients diabetiques devant 
avoir une TEP/TDM au FDG. Idealement, 
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la glycemie doit se situer dans les valeurs 
normales avant l’examen, qui est au mieux 
programme en fin de matinee. Les diabe- 
tiques non insulinodependants suivent 
les memes regies de jeune que les non- 
diabetiques. Les patients insulinodepen- 
dants peuvent prendre un petit dejeuner 
a 7 h et prendre leur traitement habituel. 

Place de la TEP/TDM 
dans les tumeurs solides 

La TEP/TDM au FDG a de tres nom- 
breuses applications en oncologie. Le 
tableau 3 resume les indications actuelles 
et bien documentees de la TEP/TDM dans 
l’exploration des tumeurs solides. Ces 
indications sont en pleine evolution et 
risquent de changer rapidement du fait 
du nombre croissant d’etudes sur le role 
de la TEP/TDM en oncologie. On rappelle 
que, comme pour les autres examens 
complementaires, ces examens ne doi- 
vent etre effectues que lorsque les resul- 
tats qu’ils peuvent fournir auront un 
impact reel et demontre sur la prise en 
charge des patients. Voici les principaux 
exemples d’application de la TEP/TDM 
au FDG en oncologie. 

Distinction entre maladie 
benigne et maligne 

Une indication classique de la TEP/TDM 
au FDG est 1’evaluation d’une anomalie 
consideree comme « indeterminee » par 


une autre methode d’imagerie, afin de 
determiner si le metabolisme du glucose 
de cette anomalie est en faveur d’une 
lesion benigne ou maligne. L’exemple le 
plus etudie est le nodule pulmonaire soli- 
taire. Pour les nodules solides de plus de 
10 mm, la TEP/TDM au FDG permet de 
predire avec une forte probability la beni- 
gnite du nodule en cas d’absence d’hyper- 
fixation. 3 Les performances sont moins 
bonnes pour l’exploration des nodules 
infracentimetriques a cause du risque de 
faux-negatifs. De plus, quelle que soit la 
taille du nodule, le resultat peut etre faus- 
sement positif pour une lesion tumorale 
en cas de nodule inflammatoire non tumo- 
ral (granulome, infection). Ainsi, c’est 
surtout la forte valeur predictive negative 
de malignite qui est utile en pratique 
clinique. 

Evaluation de I’extension 
de la maladie 

La TEP/TDM au FDG permet de guider 
la strategie therapeutique initiale chez 
les patients atteints de tumeurs malignes 
connues, notamment en determinant 
l’extension de la maladie. Le role majeur 
de la TEP dans l’extension initiale des 
tumeurs solides est la recherche de 
lesions metastatiques, ganglionnaires 
ou viscerales, non decelees par le bilan 
conventionnel. La TEP/TDM peut ainsi 
permettre d’eviter des interventions chi- 
rurgicales inutiles (du fait de l’exerese 



EMU Bilan d’extension initial d’un adenocarcinome pulmonaire du lobe superieur droit 
classe N3 sur la presence d’adenopathies hyperfixantes sus-claviculaires gauches. 
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locale) chez des patients ayant d’emblee 
des metastases. De plus, il existe une 
abondante litterature sur la valeur 
pronostique de la TEP initiale dans 
les cancers solides. L’intensite initiale 
de la fixation, mesuree par la « valeur 
de fixation normalisee » ( Standardized 
Uptake Value [SUV]), et F extension des 
lesions (mesuree par les volumes 
metaboliques, en particulier) ont montre 
leur valeur pronostique independante, 
notamment dans les cancers oto-rhino- 
larynges et pulmonaires 4 (fig. 1). 

Evaluation de I’efficacite 
therapeutique 

Un des avantages majeurs de la 
TEP/TDM au FDG est la possibility d’eva- 
luer precocement les reponses aux chi- 
miotherapies, afin d’eviter aux patients 
les effets secondaires de traitements qui 
ne seront pas ou peu efficaces. La baisse 
precoce du metabolisme glucidique 
apres une ou deux cures de chimiothera- 
pie precede la reponse anatomique, qui 
apparait plus tardivement, et peut appor- 
ter une information pronostique impor- 
tante. Ainsi, plusieurs etudes ont montre 
le role de la TEP/TDM dans F evaluation 
precoce des chimiotherapies, en particu- 
lier dans les cancers mammaires et les 
cancers de l’oesophage. 5 ’ 6 La TEP/TDM 
permet aussi revaluation precoce des 
therapies ciblees. Ainsi, la TEP/TDM au 
FDG a montre une sensibility elevee dans 
la detection de la reponse tumorale pre- 
coce des tumeurs stromales digestives 
sous inhibiteur de tyrosine kinase. 

II faut rappeler ici les conditions tech- 
niques d’une evaluation post-therapeu- 
tique fiable en TEP/TDM au FDG. Dans 
le but de s’affranchir de l’hyperfixation 
due aux phenomenes inflammatoires 
post-therapeutiques, il est conseille d’at- 
tendre environ 2 a 3 semaines apres la fin 
de la chimiotherapie et 8 a 12 semaines 
apres la fin de la radiotherapie. Pour les 
evaluations en cours de traitement, la 
TEP doit etre realisee le plus longtemps 
possible apres la derniere cure, done au 
mieux la veille de la cure suivante de chi- 
miotherapie. 
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Les differents traceurs TEP avec une AMM ou en cours d’autorisation 


Radiotraceur 

Analogue 

biologique 

Mecanisme 
de fixation tumorale 

Effet mesure 

Principales applications 

18 F-fluorodesoxyglucose 

(FDG) 

Glucose 

Diffusion intracellulaire facilitee 
par augmentation du nombre 
de GLUT, et de I’activite de 
phosphorylation de I’hexokinase 

Consommation 
de glucose 

Bilan d’extension initial et suivi 
therapeutique de nombreuses tumeurs 
solides, lymphomes. Evaluation 
des pathologies inflammatoires: 
sarcoi'dose, vascularites 

18 F- fluorodihydroxy- 

phenylalanine 

(F-DOPA) 

Phenylalanine 

Transport actif membranaire 
et stockage dans granules 
de secretion de dopamine 

Synthese 
de la dopamine 

Bilan d’extension initial et suivi 
therapeutique des tumeurs endocrines 
et cerebrales 

Peut etre utilise dans la maladie 

de Parkinson 

18 F-fluorure de sodium 

Ion fluorure 

Augmentation de I’incorporation 
de I’ion fluorure dans la matrice 

osseuse 

Remodelage osseux 

Extension osseuse des cancers 
osteophiles 

18 F-fluorocholine 

Choline 

Transport actif/passif, 
phosphorylation et synthese 
des phospholipides membranaires 
(phosphatidylcholine) 

Metabolisme 

des membranes 
cellulaires, 

proliferation tumorale 

Recidives des cancers de la prostate 
Evaluation des carcinomes 
hepatocellulaires 

18 F-fluoroethyltyrosine* 

Tyrosine 

Transport actif par les 
transporteurs d’acides amines 

Transport 
d’acides amines 

Diagnostic de recidive, guider la biopsie 
ou optimiser la radiotherapie des tumeurs 
cerebrales (gliomes et metastases cerebrales) 

18 F-florbetapir* 

" 

Liaison sur les plaques 
(5-amyloldes dans le cerveau 

Evaluation de la 
densite de la plaque 
neuritique P-amyloide 

Demences et maladie d’Alzheimer 


AMM : autorisation de mise sur le marche ; GLUT : transporteurs membranaires du glucose ; 
TEP: tomodensitometrie avec emission de positons. *: demande d’AMM en cours 


Detection de maladie residuelle 
ou de recidive 

Determiner si les anomalies radiolo- 
giques residuelles apres traitement 
representent une lesion tumorale viable 
ou des modifications post-therapeutiques 
(inflammation, fibrose ou necrose) est 
une application bien documentee de la 
TEP/TDM au FDG dans les cancers 
coliques 7 et pulmonaires (fig. 2) . 

Recherche de tumeur occulte 

La TEP/TDM au FDG peut aider a 
localiser une tumeur primitive en cas 
de maladie metastatique sans primitif 
retrouve, ainsi que localiser une tumeur 


« occulte », en particulier en cas de syn- 
drome paraneoplasique ou d’elevation 
des marqueurs tumoraux. Dans le cadre 
du cancer de la prostate, fixant peu le 
FDG, la TEP/TDM a la fluorocholine peut 
etre indiquee dans le cas d’une recidive 
biologique apres traitement d’un cancer 
localise pour objectiver une recidive 
locale, ganglionnaire ou a distance. 

Guider les decisions therapeutiques 

La TEP/TDM peut aider a la planification 
de la radiotherapie et peut guider une 
biopsie tumorale vers une zone fortement 
hypermetabolique afin d’en augmenter le 
rendement. 


Place de la TEP/TDM au FDG 
dans les hemopathies 

Le role de la TEP/TDM au FDG est 
fondamental dans la prise en charge des 
lymphomes B diffus a grandes cellules et 
des lymphomes de Hodgkin. La fixation du 
FDG est en effet constante dans ces deux 
types de lymphomes. Les resultats de la 
TEP/TDM au FDG permettent d’ameliorer 
la stadification initiale par rapport a la 
tomodensitometrie seule, sur le plan de 
l’atteinte ganglionnaire, hepatosplenique 
et de la moelle osseuse. En revanche, son 
utilisation se discute au cas par cas dans 
les autres formes de lymphomes fixant 
le FDG, c’est-a-dire les lymphomes follicu- 
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Principales situations qui peuvent conduire a des resultats faussement positifs et faussement negatifs de lesion 
maligne au cours de I’exploration des tumeurs en TEP/TDM au FDG 




Situations pouvant conduire a des taux-positits 


• Fixations physiologiques 

- Cortex cerebral 

- Glandes salivaires, structures lymphoi'des de I’anneau 

de Waldeyer, muscles masticateurs et du plancher buccal, 
langue, palais mou, cordes vocales 

- Activation de la graisse brune (froid) 

- Thymus (surtout chez les enfants), 

et rebond thymique (apres chimiotherapie) 

- Sein en periode de lactation 

- Muscle squelettique apres effort ou injection d'insuline 

- Tube digestif (accentuee par la prise de metformine) 

- Reins et voies excretrices urinaires 

- Appareil genital feminin : fixation ovarienne entre 

le 10 e et le 25 e jour du cycle, fixation du corps jaune, fixation 
de I’endometre en periode de menstruations et d’ovulation 

• Processus inflammatoires et infections 

- Postoperatoire: inflammation/infection/hematome 

- Granulomes post-talcage pleural 

- Post-radique et post-chimiotherapie 

- Maladie inflammatoire locale. Exemples les plus courants: 
sarcoidose, anthracose, thyroidite, oesophagite, gastrite, 
pancreatite, cholecystite 

- Infections: pneumopathie infectieuse, abces, tuberculose, 
infections fongiques 

- Site de stomie et passage de drains 

- Site d’injection (intramusculaire ou sous-cutanee) 

- Site de biopsie 

- Site de fracture 

- Prothese articulaire 

• Tumeurs benignes 

• Hyperplasie de la moelle osseuse post-therapeutique 
(chimiotherapie, facteurs de croissance) ou secondaire 
a une anemie 

- Adenomes (colon, hypophyse, surrenale, thyroide) 

- Tumeurs des glandes salivaires (adenome pleomorphe, 
cystadenolymphome) 

- Fibrome uterin 

• Artefacts : mauvais recalage entre la TEP 
et la tomodensitometrie entramant des artefacts 
au cours de la correction d'attenuation 

- Hamartochondrome 

- Tumeur osseuse benigne (dysplasie fibreuse, 
maladie de Paget) 

- Pseudotumeur inflammatoire 

Situations pouvant conduire a des faux-negatifs 


• Taille et aspect des lesions : 

- Petite taille des lesions (si < 2 a 3 fois la resolution spatiale 
de la machine, qui est d’environ 6 a 8 mm) par phenomene 
de volume partiel 

- Micrometastases ganglionnaires 

- Necrose tumorale 

• Type histologique et degre de proliferation tumorale: 

- Tumeurs de bas grade (en particulier: sarcome, lymphome, 
tumeur cerebrale) 

- Adenocarcinome mucineux 

- Adenocarcinome pulmonaire in situ ou micro-invasif 

- Carcinome lobulaire du sein 

- Carcinome renal a cellules claires 

• Traitements : chimiotherapie ou radiotherapie recente, 
cortico'ides 

- Cancer de la prostate 

- Carcinome hepatocellulaire bien difference 

- Tumeur endocrine bien difference 

• Hyperglycemie et hyperinsulinemie 

- Cancer medullaire de la thyroide 


FDG: 18F-fluorodesoxyglucose; TDM: tomodensitometrie ; TEP: tomographie par emission de positons. 
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BBD3B Recidive localisee peritoneale d’un cancer colique visualisee 

en TEP/TDM au FDG: fixation nodulaire focale en avant du muscle psoas gauche 
(fleche). 



EEH3E Patient atteint de maladie de Hodgkin stade III en reponse 
complete apres deux cures d’immuno-chimiotherapie. La TEP/TDM 
au FDG montre la disparition complete de tous les foyers 
hypermetaboliques apres traitement. 


laires et lymphomes du manteau. 

La TEP/TDM au FDG a permis d’ame- 
liorer 1’evaluation de la reponse en fin 
de traitement des lymphomes de Hodg- 
kin et des lymphomes B diffus a grandes 
cellules, en caracterisant l’activite meta- 
bolique des masses residuelles observees 
a la tomodensitometrie. 8 ’ 9 La TEP/TDM 
permet ainsi de reclasser en repondeurs 
complets les patients qui ont des masses 
residuelles en fin de traitement mais sans 
hypermetabolisme associe. A la fin du 
traitement, la valeur predictive negative 
de la TEP/TDM est d’environ 85 %. Le 
taux de 15 % de faux-negatifs est du a 
l’incapacite de detection de la maladie 
microscopique qui va inevitablement 
conduire a une rechute. En revanche, la 
valeur predictive positive est plus faible, 
environ 65 % , en particulier dans les lym- 
phomes de Hodgkin. Ces faux-positifs 
sont attribues a des phenomenes inflam- 
matoires post-therapeutiques. 

La TEP/TDM au FDG a aujourd’hui un 
role grandissant dans 1’evaluation precoce 
de la reponse therapeutique, apres 1 a 4 
cures d’immuno-chimiotherapie. 9 Ces 
examens intermediaires ont une forte 


valeur pronostique, bien que les criteres 
d’interpretation different selon le type de 
lymphome (lymphome de Hodgkin ou 
lymphome B diffus a grandes cellules) 
[fig. 3], et font encore l’objet de debats. 

Pour les autres types de lymphomes, la 
TEP/TDM peut etre utile pour confirmer 
le caractere localise de la maladie, en par- 
ticulier en cas de lymphome folliculaire, 
et de guider la biopsie chez un patient 
atteint d’un lymphome de bas grade 
suspect de transformation en haut grade. 

La TEP/TDM au FDG est en cours deva- 
luation pour le bilan initial et 1’evaluation 
de la reponse therapeutique au cours du 
myelome multiple. Des etudes recentes 
ont montre le role pronostique de la TEP 
avant traitement dans le myelome (mau- 
vais pronostic si plus de 3 lesions focales 
hyperfixantes), ainsi que l’interet pronos- 
tique de la reponse precoce des la pre- 
miere semaine de traitement. 10 

Place de la TEP/TDM dans 
les tumeurs neuroendocrines 

Le choix du traceur TEP pour les 
tumeurs neuroendocrines est fonction 


du grade histologique de la tumeur (pro- 
liferation cellulaire evaluee par le Ki-67 
et le nombre de mitoses) et de l’origine 
embryologique de la tumeur (endo- 
dermique ou neuroectodermique). Les 
techniques scintigraphiques de refe- 
rence d’exploration sont la scintigraphie 
des recepteurs de la somatostatine 
(Octreoscan) pour les tumeurs neuro- 
endocrines bien differenciees, et la 
TEP/TDM au FDG pour les tumeurs 
neuroendocrines peu differenciees. 
D’autres traceurs TEP sont disponibles 
pour l’exploration des tumeurs neuro- 
endocrines, notamment la TEP/TDM 
a la F-fluorodihydroxyphenylalanine 
(F-Dopa) dont la sensibilite est meilleure 
que celle de la scintigraphie des recep- 
teurs de la somatostatine et de la 
TEP/TDM au FDG dans l’exploration des 
tumeurs carcino'ides du grele 11 (fig. 4). 
La F-Dopa montre aussi des resultats 
performants pour l’exploration des para- 
gangliomes, notamment ceux localises 
au niveau de la tete et du cou, ainsi que 
dans les formes hereditaires et multi- 
ples. 12 La TEP/TDM aux analogues de la 
somatostatine marques 13 au gallium68 
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Presentation synthetique des indications les mieux documentees du TEP/TDM 
dans la prise en charge des tumeurs solides 


Type de cancer 

Evaluation initiale 

Evaluation therapeutique 

Suspicion/bilan de recidive 

Cancer pulmonaire 
non a petites 
cellules 

TEP au FDG indiquee pour : 

- bilan d’extension initial preoperatoire 
ganglionnaire et metastatique 

- SUVmax initiale = valeur pronostique 

- caracterisation des NPS solides > 1 cm 

La mesure du SUVmax 
peut etre realisee 
pour evaluer la reponse 
au traitement 

TEP au FDG discutee 

en cas de suspicion de recidive 

locale ou metastatique 

Cancer pulmonaire 
a petites cellules 

TEP au FDG peut etre proposee pour confirmer 
le caractere localise et definir les champs 
d’irradiation 

Pas d’indication 

Pas d’indication 

Mesotheliome 

pleural 

Valeur pronostique de la SUV pretherapeutique 

En cours devaluation 

Pas d’indication 

Cancer des voies 

aerodigestives 

superieures 

TEP au FDG indiquee : 

- pour apprecier I’extension a distance 
en cas de risque eleve de metastases 
(tumeurs du cavum surtout) 

- pour les adenopathies cervicales 
sans localisation primitive identifiee 

En cours devaluation 

TEP au FDG discutee en cas recidive 
locale ou metastatique 

Cancer de 

I’cesophage 

TEP au FDG discutee en fonction 
du tableau Clinique pour revaluation du statut 
ganglionnaire et metastatique 

En cours devaluation 

Pas d’indication 

Cancer de I’estomac 

TEP au FDG discutee au cas par cas, 
notamment en cas de resultatTDM equivoque 

Pas d’indication 

Pas d’indication 

Cancer du pancreas 

TEP au FDG indiquee dans le bilan d’extension 
initiale d’une tumeur maligne resecable 

Pas d’indication 

Pas d’indication 

Cancer colorectal 

TEP au FDG discutee dans le bilan initial, 

notamment dans la planification 

de la radiotherapie des cancers du rectum 

En cours devaluation 

TEP au FDG indiquee : 

- en cas de suspicion de recidive 
si elevation de I’ACE et bilan 
negatif ou ambigu par ailleurs 

- en cas de recidive isolee sur TDM 
avec indication operatoire 

Tumeurs stromales 
gastro-intestinales 

TEP au FDG peut etre proposee en option 
en cas de doute sur une lesion metastatique 
au TDM et/ou IRM 

TEP au FDG en option dans 
la detection de la reponse 
tumorale precoce sous 
inhibiteur de tyrosine kinase 

Pas d’indication 

Carcinome 

hepato-cellulaire 

- TEP a la fluorocholine : peut etre utile 
pour la localisation des lesions hepatiques 
de CHC bien difference et pour le bilan 
d’extension 

- TEP au FDG : discutee dans le bilan 
pre-transplantation des CHC peu differences 

Pas d’indication 

Pas d’indication 
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Presentation synthetique des indications les mieux documentees du TEP/TDM 
dans la prise en charge des tumeurs solides (suite) 


Type de cancer 

Evaluation initiale 

Evaluation therapeutique 

Suspicion/bilan de recidive 

Cancer du sein 

TEP au FDG indiquee dans le bilan d’extension 
initial des cancers inflammatoires 
(notamment avant chimiotherapie) 
et des cancers localement avances 

TEP au FDG utile pour 
evaluer I'efficacite 
de la chimiotherapie 
et de I'hormonotherapie 

TEP au FDG indiquee en cas 
de recidive locale ou metastatique 

Cancer du col 
de I’uterus 

TEP au FDG discutee pour le bilan d’exten- 
sion a distance et pour la planification de la 
radiotherapie, notamment pour 
les tumeurs > 4 cm (a partir du stade IB2) 

Pas d'indication 

TEP au FDG indiquee en cas de recidive 

Cancer de I’ovaire 

Pas d’indication 

Pas d’indication 

TEP au FDG indiquee : 

- en cas de suspicion de recidive 
avec elevation du CA-125 
etTDM normale ou douteuse 

- en cas de recidive en apparence 
isolee sur la TDM et accessible 
a une chirurgie 

Cancer 

de I’endometre 

TEP au FDG discutee pour la recherche 
de metastases 

Pas d’indication 

Pas d’indication 

Cancer de 
la prostate 

TEP a la fluorocholine en cours 
devaluation pour le bilan d’extension 
ganglionnaire et osseux des cancers 
a haut risque metastatique 

Pas d'indication 

TEP a la fluorocholine discutee dans 
le cas d’une recidive biologique apres 
traitement d’un cancer localise 
pour objectiver une recidive locale, 
ganglionnaire ou a distance 

Cancer du testicule 

Pas d’indication 

TEP au FDG indiquee dans 
revaluation des masses 
residuelles (> 3 cm) apres 
chimiotherapie des tumeurs 
germinales seminomateuses 

TEP au FDG peut etre indiquee pour 
la recherche de recidive en cas 
d’augmentation des marqueurs tumoraux 

Cancer du rein 

Pas d’indication 

Pas d'indication 

TEP au FDG peut etre proposee 
pour la recherche de recidive a distance 

Cancer de vessie 

Pas d’indication 

Pas d’indication 

TEP au FDG peut etre proposee dans la 
restadification des formes metastatiques 

Melanome cutane 

TEP au FDG peut etre proposee dans le bilan 
initial des stades III (atteinte ganglionnaire) 
a la recherche de metastases 

Pas d'indication 

Pas d’indication 


ACE : antigene carcino-embryonnaire ; CHC : carcinome hepatocellulaire ; FDG : 1 8F-fluorodesoxyglucose ; IRM : imagerie par resonance magnetique ; 
NPS: nodule pulmonaire solitaire; SUV: Standardized Uptake Value-, TEP: tomographie par emission de positons. D’apres les ref. 6 et 19. 
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Mise au point 


INDICATIONS DE LA TOMOGRAPHIE PAR EMISSION DE POSITONS : OU EN EST-ON ? 



BBS) Patiente aux antecedents 
de tumeur carcinoide de I’ileon terminal 
il y a plus de 20 ans. Devant une suspicion 
Clinique et biologique de recidive, 
le bilan conventionnel (tomodensitometrie, 
et scintigraphie des recepteurs a la somatostatine) 
ne montre aucune anomalie. La TEP/TDM 
a la F-Dopa montre clairement plusieurs 
foyers de carcinose peritoneale et deux foyers 
metastatiques intracardiaques (fleches). 

pourrait bientot detroner la scintigraphie 
des recepteurs de la somatostatine pour 
l’exploration des tumeurs neuroendocri- 
nes duodeno-pancreatiques, oil les per- 
formances de la F-Dopa sont mauvaises. 
Cependant, ce traceur est disponible en 
France essentiellement dans le cadre de 
protocoles de recherche. 

Dans le cadre des carcinomes medul- 
laires de la thyro'ide, la TEP/TDM a la 
F-Dopa est indiquee dans le bilan 
d’extension des formes metastatiques 
et des hypercalcitoninemies residuelles 
apres traitement. Ce traceur a des per- 
formances superieures a la TEP/TDM 
au FDG dans les formes peu evolutives. 
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Indications de la TEP/TDM 
en dehors de I’oncologie 

Affections inflammatoires 
ou infectieuses 

Le role de la TEP/TDM au FDG a ete 
bien demontre dans l’exploration de 
nombreuses maladies inflammatoires ou 
infectieuses. Les indications les mieux 
documentees sont la localisation d’un 
foyer anormal pour guider le diagnostic 
causal en cas de fievre d’origine inconnue, 
le diagnostic d’infection sur prothese, et 
1’evaluation de l’activite d’une maladie 
inflammatoire, notamment au cours de 
la sarcoidose et des vascularites des 
gros vaisseaux (maladie de Horton et 
Takayashu). 14 ' 15 Concernant la sarcoi- 
dose, la TEP/TDM au FDG peut etre 
utilisee pour la recherche d’un site de 
biopsie cliniquement occulte, l’extension 
de la maladie, la recherche d’une activite 
residuelle dans les stades fibreux, ainsi 
que pour 1’evaluation de l’activite de 
Fatteinte cardiaque 15 (fig. 5). Plusieurs 
etudes ont montre l’interet de la 
TEP/TDM au FDG dans d’autres patho- 
logies telles que la polyarthrite rhuma- 
toide ou la tuberculose, et pourraient ainsi 
conduire a de nouvelles indications pour 
le diagnostic ou pour le suivi de l’efficacite 
de therapies ciblees. 

En neurologie 

On observe aujourd’hui une transition 
de Fimagerie scintigraphique de perfusion 
cerebrale vers la TEP/TDM au FDG pour 
l’exploration des demences, bien qu’il n’y 
ait pas d’AMM dans cette indication. La 
TEP/TDM au FDG semble une methode 
sensible pour le diagnostic positif et diffe- 
rentiel des demences, notamment en cas 
de tableau clinique atypique. 16 Cepen- 
dant, les considerations de cout et de 
disponibilite des machines pourraient 
limiter son utilisation en routine clinique. 

Mais c’est aujourd’hui Farrivee des tra- 
ceurs fluores des plaques amyloides 
(AMM prochaine) qui va donner un nou- 
vel interet a la TEP dans l’exploration 
des demences. Ces traceurs permettent 
un diagnostic tres precoce de la maladie 


d’Alzheimer, avec une bonne valeur 
predictive negative. 16 

Dans le domaine de la neuro-oncologie, 
le traceur 18F-fluoroethyltyrosine (FET) 
pourrait avoir prochainement une AMM. 
II permet une meilleure prise en charge 
des tumeurs cerebrales (gliomes et 
metastases cerebrales) , notamment pour 
guider la biopsie, optimiser la radiothera- 
pie et pour le diagnostic des recidives. 17 

En cardiologie 

Les indications devaluation de la viabi- 
lite myocardique par le FDG sont moins 
utilisees depuis l’extension des angio- 
plasties primaires et l’augmentation de 



laimiM*! Sarcoidose multiviscerale. 

La TEP/TDM au FDG montre de multiples foyers 
hyperfixants dans les parotides (tetes de fleches), 
les chaines ganglionnaires mediastinales (fleches), 
le foie et la rate (etoiles), ainsi que sur le bassin 
osseux (fleches pointillees). 
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l’acces a 1’IRM cardiaque. Toutefois, cet 
examen reste une indication de refe- 
rence. La place de la TEP/TDM en car- 
diologie va probablement grandir dans 
les annees a venir grace, en particulier, a 
l’arrivee d’agents d’imagerie de la perfu- 
sion myocardique. 18 La TEP cardiaque de 
perfusion presente plusieurs avantages 
techniques par rapport a la scintigraphie 
myocardique de perfusion, en particulier 
la possibilite de quantification absolue 
du flux sanguin myocardique et done de 
la reserve coronarienne. De nombreux 
traceurs sont par ailleurs actuellement 
en cours devaluation dans l’imagerie de 
la plaque d’atherome. 19 Les traceurs 
d’amylose utilises pour le cerveau pour- 
raient egalement etre interessants pour 
1’evaluation des amyloses cardiaques. 

Perspectives 

La grande evolution technique a venir 
pourrait etre l’imagerie hybride IRM-TEP 
qui represente un defi technologique 
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resume Indications du TEP: oil en est-on? 

La tomographie a emission de positons couplee a la 
tomodensitometrie (TEP/TDM) est un outil performant pour 
la detection, le bilan d’extension, et revaluation 
therapeutique de nombreuses affections cancereuses, dont 
il a modifie la prise en charge. Cet examen a I’avantage 
d’offrir une evaluation « corps entier », en couplant une 
information metabolique (differente selon le traceur utilise) 
avec une imagerie anatomique tomodensitometrique. Ce 
travail a pour but de presenter les differents traceurs TEP 
disponibles, et les differentes applications validees, 
principalement en oncologie mais aussi au cours des 
affections inflammatoires, en cardiologie et en neurologie. 

summary Current applications of PET/CT 

Positron emission tomography/computed tomography 
(PET/CT) is a sensitive method for detecting, staging, and 
therapy monitoring of many malignancies. It has modified 
the management of cancer. PET/CT allows for a "whole 
body" assessment of a metabolic process, depending on 
the type of tracer, combined with a CT scan. In the present 
article we review the different PET tracers available today 
and the most effective applications of PET-CT in oncology, 
but also in inflammatory diseases, heart diseases and 
dementia. 
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